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V RESUMO 
. Atualmente as organizações hospitalares estão preocupadas com um fator 
determinante para a sua sobrevivência no mercado: seus custos. Para tomar decisões de 
caráter gerencial os hospitais precisam saber quais são os seus verdadeiros custos e qual a 
melhor forma de alocá-los. 
Na tentativa de contribuir empiricamente nesta questão, realiza-se no presente 
trabalho um estudo de caso aplicado ao Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Santa Catarina (HU/UFSC). Aqui são apresentados os centros de custos da organização e a 
metodologia de levantamento dos dados para alimentar o Sistema de Apuração de Custos. 
A estrutura e o funcionamento do Sistema de Administração de Materiais também são 
abordados.
ç 
Para avaliar a correspondência entre as variáveis sob o estudo são realizados 
análises de correlação, linear e não-linear, inclusive com defasagens, entre custos variáveis 
e a população atendida. Frente às correlações muito baixas encontradas, identifica-se as 
possíveis causas e deficiências do Sistema de Apuração de Custos e Sistema de 




O Hospital Universitário é um órgão suplementar da Universidade Federal de Santa 
Catarina HU/UFSC, instituição criada como autarquia de regime especial, vinculada ao 
Ministério da Educação (Lei 3.849, de 18/12/60 e decreto 64.824 de 15/07/69), cuja 
estrutura de organização prevê a unidade das funções de ensino, pesquisa e extensão, em 
um hospital-escola onde o corpo clínico é formado por professores com a finalidade de 
propiciar aos futuros profissionais as condições necessárias ao ensino, pesquisa, extensão e 
assistência na área da saúde. O HU/UFSC funciona como hospital de referência do Sistema 
Único de Saúde (SUS) que é sua principal fonte de recursos, além do FIDEPS (Fundo de 
Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitária em Saúde) cujo valor é 
fixado pelo Ministério da Saúde. 
O objetivo maior das organizações hospitalares é .alcançar a sobrevivência 
financeira, principalmente em épocas de escassez de recursos como a que enfrentamos 
atualmente. Para alcançar este equilibrio financeiro é necessário gerenciar com eficiência e 
eficácia variáveis como custo, receita e nível de atividade hospitalar, uma vez que o 
referido equilíbrio é produto destas três variáveis. 
Diante deste contexto, é de suma importância para a administração hospitalar a 
realização de análises que permitam conhecer os inter-relacionamentos entre as variáveis 
mencionadas e a sua inﬂuência na obtenção do equilﬂario financeiro. No HU/UFSC a 
ferramenta utilizada para isto é o Sistema de Apuração de Custos hospitalares (SAC). 
O sistema de custeio é um valioso instrumento na tomada de decisões gerenciais e 
nos processos de planejamento e controle hospitalar. Para isto, entretanto, é preciso 
conhecer e usar bem os vários sistemas que integram a estrutura hospitalar: o SAM - 
Sistema de Administração de Materiais que fornece 50% das informações para o Sistema 
de Custos e a SAPRH - Sistema de Administração de Pessoal e Recursos Humanos de 
onde procedem mais 30% das informações do sistema. Estes dois ﬂuxos de dados são os 
fundamentais para um sistema de apuração de custos. 
No caso 'do HU/UFSC, sujeita-se que existam problemas no SAM. Mensalmente, 
cada Unidade, encaminha ao SAC as quantidades consumidas de material de consumo, as 
quais são alocadas como custos diretos em cada centro de custos. No entanto, parece não 
haver muita correspondência entre o consumo mensal -de insumos e a produção dos 
serviços hospitalares. E é esta investigação o principal objeto deste estudo.
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1.1. PROBLEMÁTICA 
Um dos grandes problemas enfrentados pelos administradores do HU/UFSC é 
identificar e quantificar os custos variáveis, para melhor gerencia-los e responder às 
seguintes perguntas: 
- O volume de custos informado pelo SAM, referente a materiais de consumo (custos 
variáveis) representa efetivamente 0 consumo do mês? 
- O Sistema de Administração de Materiais, no tocante ao Planejamento e Controle 
está sendo operacionalizado adequadamente? » 
- Que instrumentos, estatísticos e contábeis, devem ser adotados para avaliar melhor 
os custos variáveis? 
- Quais são os verdadeiros custos variáveis do HU/UFSC? 
- Pode-se estimar os custos variáveis em função do volume de produção hospitalar? 
Para encontrar respostas para estas perguntas, impõe-se como primeira providência a 
realização de um estudo estatístico que correlacione o volume de produção hospitalar com 
o dispêndio em material de consumo mensal. Este tipo de averiguação ainda não foi levada 
a efeito no âmbito do HU/UFSC. 
1.2. OBJETIVOS 
1.2.1. OBJETIVO GERAL 
Avaliar a correlação entre os custos variáveis e os níveis de produção hospitalar do 
HU/UFSC. . 
1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
A) Revisar e apresentar os principais conceitos referentes à teoria microeconômica do 
custo. 
B) Levantar e apresentar os principais aspectos referentes ao Sistema de Apuração de 
Custos (SAC) e ao Sistema de Administração de Materiais (SAM) do HU/UFSC. 
C) Avaliar a sensibilidade dos sistemas de produção quanto à sua correspondência 




Este objetivo é alcançado através da compilação bibliográfica atualizada da teoria 
econômica que diz respeito à problemática estudada. 
Objetivo B 
Este objetivo requer o levantamento e a descrição detalhada da estrutura e do 
funcionamento dos sistemas em estudo (SAC e SAM). As referidas informaçoes estao 
disponíveis nos setores competentes e não há restrição alguma quanto ao seu levantamento 
e análise. 
Objetivo C 
A correspondência estatística entre os diferentes sistemas envolvidos é quantificada 
através da realização de análises de correlação linear e não-linear, inclusive com a 
utilização de variáveis defasadas. -
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
A variável de custo de que trata o presente estudo é a que se refere “ao valor de 
bens e serviços consumidos na produção de outros bens ou serviços” (Mattos, 1998, p. 19). 
2.1. CUSTOS DE CURTO PRAZO 
Os custos variáveis e totais aumentam com a produçao. No curto prazo, os custos 
de produção são analisados com relação ao custo total, ao custo marginal e ao custo médio. 
O custo tem dois componentes: o custo fixo e o custo variável. Os custos fixos são 
os custos que não variam em relação à taxa de produção. Os custos variáveis são os custos 
devidos à utilização de insumos variáveis no processo de produção (Miller, 1981, p. 191). 
Desta forma, o custo total é a soma do custo fixo e do custo variável (Pindyck, 1994, p. 
262). 
H 
O custo marginal, confonne conceituação de Pindyck (1994), é o aumento de custo 
ocasionado pela produção de uma unidade extra de produto. Em outras palavras, indica 
quanto custa cada aumento unitário de produção. 
O custo médio, por sua vez, corresponde ao custo por unidade de produto. O custo 
médio pode ser custo fixo médio, custo variável médio e custo total médio. O custo fixo 
médio é o custo fixo dividido pelo nível de produção. O custo variável médio é o custo 
variável dividido pelo nível de produção e o custo total médio, é o custo total dividido pelo 
nível de produção (Pindyck, 1994, p. 264). '
A 
2.2. CUSTOS DE LONGO PRAZO 
No longo prazo todos os fatores de produção são variáveis, não havendo custo fixo. 
Ferguson (1992) defende que um agente econômico opera no curto prazo e planeja no 
longo prazo. Conforme Pindyck (1994), uma linha de isocusto inclui todas as possíveis 
combinações de mão-de-obra e de capital que possam ser adquiridas a um determinado 
custo total, onde cada diferente nível deste descreve uma linha de isocusto diferente. 
V 
Para Varian (1994), “a função de custo c(w1, w2, y) mede o custo mínimo de 
produzir y unidades do produto quando os preços dos fatores são (w1, W2). Quando 
aumenta a quantidade do insumo mão-de-obra utilizada, é preciso diminuir a quantidade de 
capital, com a finalidade de manter o produto constante. «As escolhas de insumos que 
geram custos mínimos para a finna dependerão dos preços dos insumos e do nível de
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produto que a firma deseja produzir, chamadas de demandas de fatores condicionais. Estas 
demandas resultam nas escolhas que minimizam custo para um dado nível do produto”. 
De acordo com Pindyck (1994, p. 280), “no longo prazo, a capacidade de variar a 
quantidade do capital permite que a empresa reduza seus custos. O mais importante 
determinante do formato das curvas de custo médio e de custo marginal são os rendimentos 
crescentes, constantes e decrescentes de escala”. 
“A curva de custo marginal a longo prazo CMgLP é determinada a partir da curva 
de custo médio a longo prazo; ela mede a variação ocorrida a longo prazo nos custos totais, 
à medida que a produção seja incrementalmente elevada” (Pindyck, 1994, p. 281). 
2.3. TIPOS DE CUSTOS 
Segundo Mattos (1998, p. 19) os custos podem ser: 
Quanto ao seu objeto ' - 
I Aplicáveis 
São os que ocorrem durante a produção de bens ou serviços relacionados com a 
atividade-fim do hospital; e 
I Inaplicãveis 
São os que não estão relacionados diretamente com a produção de um bem ou 
serviço hospitalar pertencente à atividade-fim do hospital. 
Quanto ao grau de detalhamento 
I Custo Unitário 
É o custo de produção de uma unidade de um produto ou serviço, obtido através da 
metodologia do custo por ordem de produção; 
I Custo Médio Unitário 
É o custo de produção de uma unidade de um produto ou serviço, obtido através do 




Ê o custo para produzir “n” produtos ou serviços hospitalares. 
Quanto ao relacionamento com o nível de atividade 
I Custos Fixos 
São aqueles que, com a estrutura de produção constante, não variam com a 
quantidade produzida;
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I Custos Variáveis 
São os que, em um certo período, variam com a quantidade produzida; 
I Custo Misto Escalonado 
Variam de forma direta com nível de atividade, porém, não proporcional; e 
I Custo Misto Composto 
Estes custos possuem parte fixa e parte variável, onde uma varia diretamente 
proporcional à quantidade produzida e a outra mantém-se constante a qualquer nível de 
atividade. “ 
Quanto ao elemento 
O custo é classificado por espécie, como pessoal e encargos sociais, material de 
consumo e serviço de terceiros, etc. Isto facilita a sua alocação pelo sistema de apuração de 




São os incidentes diretamente no produto ou serviço. Estes custos surgem com o 
produto e não existem sem ele; e 
I Indiretos . 
São os custos incidentes indiretamente no produto ou serviço. Podem, em alguns 
casos, até incidir diretamente, porém apresentam dificuldade para controle individualizado, 
tendo-se que utilizar bases de rateio para sua alocação ao produto. 
Quanto ao momento de cálculo 
I Históricos 
~ São custos já realizados e servem para medir o desempenho empresarial; e 
I Futuros ou Pré-Determinados 
São os custos calculados pelo método FEPS (Futuro que Entra e Primeiro que Sai) e 
objetivam o planejamento empresarial. 
2.4. SISTEMAS DE CUSTOS 
Um sistema de custos é composto por um princípio geral e métodos de custeio. O 
princípio está relacionado à definição das informações mais adequadas às necessidades da 
empresa. Em geral, o princípio orienta a análise das parcelas de custos diretos e indiretos 
que devem ser levadas em consideração.
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Os métodos de custeio tratam da parte operacional, ou seja, do processamento dos 
dados e informações. 
Segundo Bornia (2002, p. 53) os princípios de custeio estão ligados aos objetivos 
dos sistemas de custos, onde estão relacionados aos objetivos da contabilidade de custos 
sendo eles: a avaliação de estoques, o auxílio ao controle e a tomada de decisões. 
2.4.1. PRINCÍPIOS DE cUsTE1o 
I Custeio Direto 
No custeio direto, também conhecido como custeio variável ou marginal, a 
principal distinção de custos é entre os custos fixos e os custos variáveis. Somente os 
custos variáveis de produção incidem diretamente na elaboração de um produto. Os custos 
fixos de produção são tratados como custos do período, indo diretamente para o resultado. 
I Custeio Por Absorção Integral 
O custeio por absorção integral consiste na apropriação de todos os custos de 
produção aos produtos elaborados de forma direta e indireta (rateios). Este tipo de custeio é 
falho, pois tem como premissa básica o rateio do custo fixo, aparentemente lógico, que 
pode levar a alocações arbitrárias e enganosas (Santos, 1990, p. 34). 
I Custeio Por Absorção Ideal 
.No custeio por absorção ideal todos os custos são alocados aos produtos, exceto os 
desperdícios. Para mensurar os desperdícios do processo produtivo é necessário separar os 
referidos custos que podem ser decorrentes de ociosidade, ineficiência, retrabalho ou 
unidade refugada (Bornia, 2002, p. 56). 
2.4.2. MÉTODOS DE cUsTE1o 
I Método do Custo Padrão 
O método do custo padrão tem como função principal fornecer suporte para o 
controle de custos da empresa, proporcionando um padrão de comportamento para os 
custos. “O custo padrão é qa determinação antecipada dos componentes do produto, em 
quantidade e valor, apoiada na utilização de dados de várias fontes, com validade para 
determinado espaço de tempo” (Dutra, 1992, p. 166). 
De acordo com Mattos (1998), há alguns critérios a serem adotados na 
determinação do custo padrão. Primeiro, selecionar minuciosamente o material utilizado na
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produção. Segundo, realizar estudos de tempo e desempenho das operações produtivas. E, 
em terceiro, proceder estudos de engenharia dos equipamentos e das operações fabris. 
Os padrões são estabelecidos para os materiais, a mão-de-obra e os custos indiretos. 
Para os materiais, consideram-se todos os fatores passíveis de modificação, destacando-se 
a especificação, a quantidade, o preço, a taxa de aproveitamento, as perdas naturais etc. 
Para a mão-de-obra, considera-se o tempo de execução de cada etapa, o período médio de 
tempo improdutivo, a taxa horária de cada componente da equipe, as alterações salariais, 
etc. Para os custos indiretos, há dificuldade para estabelecer um padrão, devido à variedade 
dos seus componentes e à alta parcela de custos fixos envolvidos. 
Para Matz et al. (1976, p. 760) as vantagens mais importantes do método do custo 
padrão são: 
- Promover e medir a eficiência do sistema produtivo; 
- Controlar e reduzir os custos; 
- Simplificar os processos de custo; 
- Avaliar inventários e desempenho; e 
- Fixar preços de venda. 
I Método da Unidade de Esforço de Produção (UEP) 
De acordo com Bornia (1997, p. 57-68), o método da Unidade de Esforço de 
Produção (UEP) baseia-se na unificação da produção para facilitar o processo de controle 
de gestão. Em empresas de fabricação única a alocação dos custos é bastante simples e 
feita com base na quantidade produzida. Já, em empresas multiprodutoras, com produção 
diversificada, é necessário identificar os diferentes produtos por meio de uma medida 
única, com a finalidade de unificar a produção. A unificação da produção, neste método, 
parte do conceito teórico de esforço de produção: todo esforço despendido no sentido de 
transformar a matéria-prima em produtos acabados, ou seja, tudo o que se relaciona com a 
produção da empresa gera esforço de produção. Os focos concentradores de esforços de 
produção na empresa incluem todas as atividades diretamente envolvidas na produção. 
A fábrica é dividida em “postos operativos”, que são conjuntos formados por uma 
ou mais operações, podendo ser diferentes de um posto de trabalho ou máquina. Eles são 
semelhantes para todos os produtos que passam pelo posto, diferindo somente no tempo de 
passagem. Cada posto operativo desenvolve capacidade de gerar esforço de produção, a 
qual se denomina potencial produtivo. Medido em UEP/h, o potencial produtivo é a 
quantidade de esforço de produção gerada pelo posto operativo, quando em funcionamento 
por uma hora.
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A mensuração dos esforços de produção é deveras complicada. O método trabalha 
com informações de custo para determinar os esforços de produção. Para cada posto 
operativo são definidos índices de custos (custo por hora) para todos os itens relevantes, de 
fomra diferente dos sistemas de custos usuais. O índice de custo para cada posto operativo 
representa os custos realmente incorridos no funcionamento típico do posto. Ao passar 
pelo posto, o produto absorve esforços de produção. 
Segundo Bornia (1997) a implantação do método da UEP consta de cinco 
procedimentos básicos: 
Divisão da fábrica em postos operativos
_ 
Através deste procedimento procura-se fazer o posto operativo coincidir com a 
máquina, com a finalidade de facilitar a visualização e a determinação dos índices de custo. 
Uma máquina comporta dois ou mais postos operativos, caso as operações executadas nos 
produtos sejam significativamente diversas, do mesmo modo que um posto operativo pode 
unir duas 'ou mais máquinas, caso as operações nos produtos sejam praticamente 
homogêneas; 
Cálculo dos índices de custos 
Trata de determinar os custos horários dos postos operativos, denominados foto- 
índices. Estes índices são calculados tecnicamente, de acordo com o real consumo de 
insumos por parte dos postos operativos em funcionamento, exceto matérias-primas e 
despesas de estrutura. 
_ 
Escolha do produto base 
O produto-base serve para amortecer as variações individuais dos potenciais 
produtivos, representando a estrutura produtiva da empresa. De posse dos tempos de 
passagem do produto-base pelos postos operativos e dos foto-índices, calcula-se o custo do 
produto-base naquele instante, denominado foto-custo-base e medido em unidades 
monetárias. Este custo serve de base de comparação para determinar as relações desejadas. 
Cálculo dos potenciais produtivos * 
Diz respeito à divisão dos foto-índices pelo foto-custo-base. 
Determinação dos equivalentes dos produtos
V 
Os produtos, ao transitarem pelos postos operativos, absorvem os esforços de 
produção, de acordo com os tempos de passagem. O equivalente em UEP é 0 somatório 
dos esforços absorvidos pelo produto em todos os postos operativos. 
O método de unidade de esforço de produção tem como vantagem principal a 
simplicidade de operacionalização. Com o conhecimento dos potenciais produtivos e
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equivalentes em UEP dos produtos, tornam-se fáceis e rápidos os cálculos periódicos 
necessários. Além disso, o método pennite a mensuração de seu desempenho, através de 
medidas físicas, simples, fáceis de empregar e de interpretar. 
Uma de suas desvantagens reconhecida por Bornia (1997), é que o método não 
fornece a parcela de custo devida às perdas. Uma outra desvantagem do método ocorre 
com relação às despesas. Ao se trabalhar com transfonnação dos produtos, as despesas são 
rateadas aos produtos, o que as “aumenta” significativamente. 
I Método do Centro de Custos 
O método dos centros de custos, originalmente batizado de RKW 
(Reichskuratorium für Wirtschaftlichkeit), ou método das seções homogêneas é a técnica 
de alocação de custos mais usada no Brasil e no mundo pelas empresas. Segundo Aquino 
(1999, p. 28), o “método fundamenta-se no princípio de que é possível atribuir a cada 
seção, unidades de trabalho, através das quais possa-se medir toda a produção da seção, 
mesmo que esta seja diversificada”. 
O método é desenvolvido em duas fases. Na primeira, calcula-se os custos totais do 
período para cada centro de custos. Na segunda, os custos são alocados dos centros aos 
produtos. 
' 
Para Aquino (1999) “um centro de custos é uma unidade mínima de produção na 
qual acumula-se os custos para posterior alocação aos produtos”. Os centros de custos são 
definidos em função de aspectos referentes à homogeneidade, organização, localização e 
responsabilidade. 
Conforme a função que desempenham, os centros de custos classificam-se em 
produtivos, auxiliares, de vendas e comuns (Neto, 1987). Os produtivos são os que 
contribuem diretamente com a produção. Os auxiliares têm como função básica a execução 
de serviços, não atuando diretamente sobre o produto. Os de vendas referem-se aos setores 
encarregados exclusivamente da realização das vendas dos produtos terminados. Os 
comuns não estão diretamente relacionados à produção e sua função é fornecer serviços 
para outros centros. 
O emprego do método do centro de custos requer num primeiro momento, que a 
empresa seja dividida em centros de custos e calculado o custo total para cada centro. 
Após, os custos são alocados dos centros produtivos aos produtos. Para chegar a este 
estágio, os custos dos centros auxiliares são antes distribuídos aos centros produtivos 
através de bases de rateio e, em seguida, os custos acumulados nos centros de custos 
produtivos são alocados aos produtos.
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Existem algumas restrições associadas a este método. Uma delas refere-se à sua 
primeira fase que, segundo Bornia (1997 p. 40), “funciona bem em ambientes modernos de 
fabricação, propiciando as informações de quanto foi despendido e quais centros de custos 
são os responsáveis pelo gasto”. Porém, na determinação do custo dos produtos e, 
principalmente, na identificação das perdas, o método deixa muito a desejar, porque não 
trabalha com atividades. Assim, fica difícil a diferenciação entre custos e perdas nos vários 
centros de custos, o que dificulta o uso do método no aperfeiçoamento constante do 
processo produtivo. 
Aquino (1999, p. 29) aponta uma segunda restrição do método de centros de custos: 
“(...) para que este seja realmente operacional, as seções devem ser poucas. No caso de 
fábricas multiprodutoras é bastante difícil o uso do método. Ter-se-ia que dividir a fábrica 
em um número muito grande de seções o que, além de difícil, torna os cálculos 
demasiadamente complexos e longos”. 
Dentre suas vantagens o método do centro de custos possibilita uma melhor 
distribuição dos custos indiretos para cada tipo de produto e um melhor controle - não 
muito eficaz em fábricas muntiprodutoras com muitos centros de custos. Nestas fábricas 
utilizando-se o método com poucos centros de custos, ameniza-se os problemas ligados ao 
controle, restando ainda problemas originários do uso de bases inadequadas de rateio. 
I Método do Custeio Baseado em Atividades (ABC) 
O método de custeio baseado em atividades (Activity-Based Costing - ABC) tem 
utilidade tanto para o custeio de produtos e serviços quanto para a tomada de decisões e a 
gestão de custos. ' 
De acordo com este método, a empresa é dividida em atividades, para os quais os 
cálculos dos custos facilitam a percepção do seu comportamento. O método além, de 
detalhar os custos indiretos, procura distinguir as atividades que agregam valor aos 
produtos das que não agregam. Atividade, segundo Nakagawa (1994, p. 42), “é um 
processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu 
ambiente, tendo como objetivo a produção de produtos ou serviços”. 
Para Abbas (2001) o objetivo do ABC é “avaliar com precisão as atividades 
desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de serviços), utilizando 
direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma forma mais realista aos produtos e 
serviços. O ABC parte do princípio de que não é o produto ou serviço que consome 
recursos, mas sim, os recursos são consumidos pelas atividades e estas, por sua vez, são 
consumidas pelo produto ou serviço”.
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“Os direcionadores de custos são os fatores que determinam ou inﬂuenciam o 
consumo de recursos pelas atividades e destas para os produtos” (Aquino, 1999, p. 38). Ou 
seja, possibilitam encontrar os fatores que causam os custos, qual a origem dos custos de 
cada atividade - para alocá-los exatamente aos produtos e/ou serviços - e a supressão das 
atividades que não agregam valor.
' 
A lógica de funcionamento do sistema ABC segue a seqüência mostrada na figura 
1. - 
Figura 1 - Lógica de funcionamento do ABC 
Consomem Geram 
Fonte: Wernke (2001, p. 22) 
O sistema ABC, no entendimento de Kaplan e Cooper (1998, p. 99), é desenvolvido 
com base em quatro etapas: 
a) Identificaçao das atividades mais relevantes em cada departamento da empresa. 
Nesta etapa a organização identifica as atividades que estão sendo executadas mediante o 
uso de recursos indiretos e de apoio. É criado, então, um dicionário de atividades, onde as 
mesmas são descritas por verbos e pelos ,objetos associados (exemplo: comprar materiais). 
O referido dicionário relaciona e define cada atividade executada na realização da 
produção. - 
b) Atribuição de custos e direcionadores às atividades. lmplica no desenho de um 
mapa que pode incluir de despesas relativas a recursos à atividades, por meio do emprego 
de geradores de custo de recursos que associam os gastos e as despesas, com as atividades, 
de acordo com informações geradas pelo sistema financeiro ou contábil da organização. 
Nesta etapa, as despesas geradas pelo sistema são utilizadas pelos geradores de custos para 
calcular o quanto está sendo gasto em atividades de compra de materiais e lançamento de 
novos produtos, ou seja, o custo de execução dessas atividades, por exemplo. 
c) Identificação dos objetos de custos. A organização necessita das atividades para 
conceber, construir e entregar produtos e serviços aos seus clientes. Assim, é preciso 
identificar todos estes produtos, serviços e clientes, a fim de tornar as atividades e 
processos mais eficientes e calcular a adequada remuneração da organização.
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d) Alocação dos custos das atividades aos objetos de custo. A ligação entre 
atividades e objetos de custo como produtos, serviços e clientes, é feita por meio de 
geradores de custo da atividade, que são medidas quantitativas do resultado de uma 
atividade. ' 
De uma maneira geral, a sistemática operacional do método ABC pode ser 
visualizada no diagrama apresentado na figura 2 a seguir. 
Figura 2 - Método ABC 
RECURSOS DIRECIONADOR CENTRO DE DIRECIONADOR PRODUTOS 






Fonte: COGAN (1997, p.37)
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3. SISTEMA DE APURAÇÃO DE CUSTOS DO HU/UFSC 
3.1. ESTRUTURA DO HU/UFSC 
O HU/UFSC possui uma área construída de, aproximadamente, 28.018,84 m2. 
Conta com 268 leitos, sendo: 88 de clínica médica, 60 de clínica cirúrgica, 35 de clínica 
pediátrica, 08 de clínica ginecológica, 07 de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), 12 de 
emergência, 02 de tratamento dialítico, 40 de maternidade (alojamento conjunto) e 16 de 
neonatologia. Funciona em três turnos no ambulatório, atendendo todas as especialidades e 
contando com 56 unidades. O funcionamento da emergência é de 24 horas por dia. Realiza 
também serviços diagnósticos e terapêuticos nas áreas de informações toxicológicas, 
anatomia patológica, radiologia, medicina nuclear, cardiologia, endoscopia alta e baixa, 
laboratório de citogenética, nutrição e dietética, quimioterapia, hematologia e 
hemodinâmica. 
Seu quadro de pessoal é remunerado com recursos do Tesouro Federal através do 
Ministério da Educação e é integrado por 473 servidores de nível superior, 798 de nível 
médio e 117 de nível de apoio, além de um bom número de colaboradores de empresas 
terceirizadas. 
Na qualidade de hospital-escola, o HU/UFSC também conta com a participação dos 
alunos de graduação e estagiários dos cursos de medicina e enfermagem, farmácia e 
bioquímica, nutrição, serviço social e psicologia. 
Com relação ao custeio, o HU/UFSC auferiu durante o ano de 2001 um faturamento 
de R$ 14.028.032,70, com receita média mensal de R$ 1.169.002,73. Estes valores são 
provenientes do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Internação 
Hospitalar (SIH/SUS). No mesmo período, o valor das despesas empenhadas junto ao 
Sistema de Administração Financeiro da União (SIAFI) foi de R$ 13.969.437,42. 
Estes números demonstram que o total do faturamento em 2001 foi superior ao 
valor das despesas. Cabe salientar, também que os valores repassados pelo SUS cobriram o 
total dos custos de internação, ambulatório ou emergência naquele ano. O custo mensal do 
paciente/dia internado no HU/UFSC foi de R$ 151,94, enquanto que o valor médio 
repassado pelo SUS foi de apenas 95,05. O atendimento de emergência custou para o 
HU/UFSC, em valores médios mensais, R$ 26,70 por paciente, sendo repassados pelo SUS 
apenas R$ 8,38.
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3.2. O SISTEMA DE APURAÇÃO DE CUSTOS DO HU/UFSC 
V O atual Sistema de Apuração de Custos do HU/UFSC (SAC) foi implantado a partir 
de 1986, de acordo com a proposta do SESU/MEC (Secretaria de Ensino Superior do 
Ministério da Educação e Cultura). Ele está fundamentado no princípio de absorção 
integral e no método do centro de custos (RKW) e inclui entre seus principais objetivos o 
de auxiliar os gestores na tomada de decisão. 
3.2.1. CENTROS DE CUSTOS DO HU/UFSC 
O agrupamento dos centros de custos no HU/UFSC, leva em conta a variedade de 
atividades que são distintas entre si quanto aos objetivos. Enquanto que algumas atividades 
estão voltadas à assistência direta ao paciente, outras desempenham o papel de auxiliares 
no processo de atendimento e, ainda há os que são incluídos para oferecer a infra-estrutura 
básica ao atendimento. 
Os centros de custos são hierarquizados e codificados, com vistas à padronização 
dos procedimentos e a priorização do rateio nos centros de custos prestadores de serviço de 
maior importância. 
3.2.2. RATEIO POR REDUÇÃO ESCALAR 
O Sistema de Apuração de Custos do HU/UFSC utiliza o rateio por reduçao escalar 
do método RKW. De acordo com Mattos (1998, p. 28), “o rateio por redução escalar é 
caracterizado pelo fato do volume de atividades produtivas de cada centro de custo poder 
ser medido por uma unidade que defina toda a produção que passa pelo centro de custo, 
por mais diversificado que possa ser. A esta unidade, denominamos “Unidade de 
Mensuração”, podendo ser também denominada “Unidade de Mensuração Ponderada”, 
quando a diversificação da produção não permitir uma classificação homogênea, sendo 
necessário atribuir um fator de ponderação para cada produto ou serviço hospitalar 
produzido”. 
.Mais adiante, o mesmo autor explica que o “método permite que cada centro de 
custos transfira, por rateio, seu custo total a todos os centros de custo que tenham prestado 
serviços, que lhe sucedam no plano hierarquizado de centros de custos (o que chamamos 
de “efeito cascata”). Permite assim, a transferência de custos também entre centros de 
custos do mesmo grupo. Em contrapartida, exige um grande rigor na hierarquização dos 
centros alocados em cada um dos grupos, de forma que, no processo de interação de troca
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de serviços, tenha prioridade, no rateio de seus custos para os demais, aqueles cujos 
serviços prestados tenha maior relevância econômica do que os recebidos. Por esse 
método, os centros de custos que já foram rateados, não receberão rateios dos demais 
centros, evitando-se assim, a formação de resíduos de custos não apropriáveis aos 
produtos” (Mattos, 1998). 
3.2.3. AGRUPAMENTO DOS CENTROS DE CUSTOS 
Conforme já explicado, a ordem ocupada pelos centros de custos é hierárquica e 
atualmente segue a classificação apresentada adiante. 
Grupo 1: Centro de Custos Administrativo 
I Administração. 
Grupo 2: Centro de Custos de Base 
I Condomínio; 
I Central Térmica (Caldeira); 








I Centro de Material e Esterilização; 
I SPP - Serviço do Prontuário do Paciente. 









I Laboratório de Patologia Clínica; 
I Eletrodiagnóstico; 
I Anatomia Patológica; 
I Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
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I Neonatologia; 
I Centro Cirúrgico; 
I Centro Obstétrico; 
I Costura; 
I Escola de Educação Infantil- Creche; 
I Serviço de Informática. 
Grupo 4: Centro de Custos Finais 
I Alojamento Conjunto; 
I Clínica Médica I; 
I Clínica Médica II; 
I Clínica Médica III; 
I Clínica Pediátrica; 
I Clínica Cirúrgica I; 






Para não haver perda de informações importantes no que diz respeito à troca de 
prestação de serviços entre os centros de custos, a estrutura hierárquica acima pode e deve 
ser avaliada constantemente. Por ser um sistema ﬂexível, qualquer modificação no produto 
final requer que a referida hierarquia seja alterada.
u 
O Sistema de Apuração de Custos implantado no HU/UFSC não contempla cada 
tipo de especialidade como um centro de custos. Isto deve-se ao modelo de gestão, que 
analisa o custo das clínicas com a receita destas. Porém, o custo da atividade-fim pode ser 
rateado até o nível de especialidade, bastando para isso, encontrar o custo do paciente-dia 
por diagnóstico/especialidade. Estes cálculos são realizados com valores já existentes no 
sistema.
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3.2.4. ESPECIFICAÇÃO DOS CENTROS DE CUSTOS 
3.2.4.1. CENTRO DE CUSTOS ADMINISTRATIVO 
O HU/UFSC possui uma estrutura administrativa distinta das demais instituições 
hospitalares. Não possui equipes de assessoramento no quadro da direção, onde os 
diretores em geral são médicos e apenas 0 diretor administrativo é um administrador. 
No centro de custos Administração, devido a esta particularidade, são agregados os 
custos das atividades de gerenciamento superior, recursos humanos, orçamentário- 
financeiro, contábil, material e outros serviços de administração não identificados com 
outros centros de custos. 
A unidade de mensuração para os custos administrativos é 0 R$ 1,00 administrado, 
que significa quanto a administração gasta para gerenciar R$ 1,00 do custo direto. 
3.2.4.2. CENTRO DE CUSTO DE BASE 
Mesmo não estando ligados diretamente à atividade-fim do hospital, os centros de 
custos abaixo relacionados compõem a infra-estrutura necessária ao seu funcionamento: 
I Condomínio 
Neste centro são alocados os custos referente as atividades de manutençao da 
estrutura predial, vigilância, telefonia, recepção, áreas de circulação, manutenção de 
extintores de incêndio, coleta de resíduos sólidos e líquidos, elevadores, jardinagem, 
parques, estacionamento, etc... 
A unidade de mensuração é o m2 (metro quadrado) de área útil ocupado pelos 
demais centros de custos. 
I Central Térmica (Caldeira) 
Aqui são alocados os custos com pessoal e encargos sociais, combustível e energia 
elétrica, bem como os contratos de manutenção, que são ligados às atividades envolvidas. 
V 
Rateia-se a produção (água quente e vapor d”água) através de um percentual de 
utilização destes produtos pelo centro de custos, determinado por estudos periódicos 
executados por engenheiros, chefias dos setores que usam este serviço, técnicos de caldeira 
e técnicos de custos. 
A unidade de mensuração é a Hora de Funcionamento. 
I Nutrição e Dietética
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Neste centro são alocados os custos com pessoal e encargos sociais, fornecimento 
de alimentação ao hospital, incluindo também cozinhas dietéticas e geral, despensa, 
câmaras frigoríficas, copa, refeitório e lactário. Este setor tem a responsabilidade de 
preparar e distribuir as refeições aos pacientes e funcionários do HU/UFSC. 
Rateia-se a produção, ponderada, aos centros de custos que recebem alimentação, 
informados em relatórios próprios. 
A unidade de mensuração neste caso é atravésde um coeficiente de ponderação 
para cada refeição, após processadas, denomina-se Unidade de Refeição Ponderada. Os 
pesos utilizados para efetuar esta ponderação encontram-se no quadro 1. 
'
' 






Mamadeira 2 › 
Fonte: Mattos (1998) 
I Transporte 
Neste centro são alocados os custos com pessoal, combustível, óleos, lubrificantes, 
peças de reposição, despesa com oficina e pneus, necessários a frota de veículos do 
HU/UFSC. 
Rateia-se a produção com base em relatórios específicos que contém informações 
fornecidas pelo próprio Sistema de Transporte de acordo com o que foi utilizado por cada 
centro de custos. 
A unidade de mensuração é o KM (quilômetro) Rodado por centro de custos. 
I Limpeza 
Neste centro são alocados os custos referentes às atividades deste serviço, sendo 
pessoal e encargos sociais, material de limpeza e higienização. Se houver necessidade de 






Rateia-se aos centros de custos as limpezas num todo ou em parte que sao 
realizadas. 
A unidade de mensuração é o m2 (metro quadrado) de área limpa. 
I Almoxarifado 
Neste centro são alocados os custos relacionados ao recebimento, annazenagem, 
controle e distribuição de materiais ao hospital. 
Rateia-se a produção aos centros de custos que solicitarem materiais no período, 
sendo considerado o fornecimento de todos os grupos de materiais. Esses materiais são: 
expediente, enfermagem, limpeza, manutenção, nutrição, adquiridos por convênios, 
permanente, laboratório, raios x, rouparia, cirúrgico e ortopédico, exceto material de 
fabricação própria.
V 
A unidade de mensuração é o Valor Fornecido. 
I Manutenção 
' 
Neste centro são alocados os custos inerentes à preservação e manutenção do 
prédio, equipamentos e material pennanente. 
_ 
Rateia-se a produção aos centros de custos que solicitarem os serviços, infonnados 
em relatórios próprios. ` 
A unidade de mensuração é a Hora de Trabalho Aplicada, ou seja, o tempo gasto 
por funcionário para execução deste. 
I Lavanderia 
Neste centro são alocados os custos referentes às atividades de recepção, separação, 
pesagem, lavagem, centrifugagem, selagem, passagem, conserto, guarde e distribuição de 
roupas. -
` 
Rateia-se a produção aos centros de custos que fizerem uso do serviço. 
A unidade de mensuração é o Kg (quilograma) de roupa processada. 
I Farmácia 
Neste centro são alocados os custos relativos ao recebimento, estocagem, controle e 
distribuição de medicamentos para o hospital. 
_ 
Rateia-se a produção através do valor fornecido em moeda corrente aos centros de 
custos supridos pela estrutura da Farmácia. 
A unidade de mensuração é o Valor Fornecido. 
I Centro de Material e Esterilização 
Aqui são alocados os custos de recepção, preparação, esterilização, estocagem e 
distribuição do material às Unidades. Todos os materiais sujeitos a esterilização entre eles,
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gazes, seringas drenos e instrumental cirúrgico, geralmente são requisitados ao 
almoxarifado por este centro.
` 
A unidade de mensuração corresponde ao pacote ponderado, determinou-se uma 
ponderação da produção com relação aos pacotes fornecidos, levando em consideração o 
volume dos pacotes mostrados no quadro 2. 




Pequeno 1 Abaixador de língua 




Médio 2 Cateteres 
Curativo simples 
Higiene oral 
Pacote pequena cirurgia 
Retirada de pontos 
Grande 3 Bandeja anestesia geral 
Bandeja biópsia 
Bandeja para punções 
Caixa pequena cirurgia 
Fonte: Mattos (1998, p. 32) 
I SPP - Serviço do Prontuário do Paciente 
Neste centro são alocados os custos inerentes ao cadastramento, abertura, controle, 
arquivamento e separação de prontuários médicos, como também o encaminhamento dos 
pacientes internos e externos. 
Rateia-se a produção de acordo com a utilização dos serviços, principalmente pelos 
centros de custos finais e ensino. 
A unidade de mensuração é o Número de Prontuários Manuseados.
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3.2.4.3 CENTRO DE CUSTOS AUXILIARES 
Constitui os centros de custos de apoio direto às atividades-fim do hospital. Fazem 
parte deste grupo os serviços complementares de diagnóstico e trabalho, exceto 
Gasoterapia e Serviço Social, relacionados abaixo: 
I Gasoterapia
. 
Neste centro são alocados os custos relativos ao fornecimento de gases medicinais e 
oxigênio aos pacientes. Considera-se além do material de consumo, o custo de distribuição 
e manutenção da rede de gases e oxigênio. 
Rateia-se a produção conforme o número de pacientes-dia da internação. 
A unidade de mensuração é o Paciente-dia. 
I Serviço Social
V 
Neste centro são alocados os custos necessários à assistência e orientação aos 
pacientes ou pessoas a ele relacionado, via contatos pessoais ou telefônicos, entrevistas, 
relatórios, independente do número de pessoas, considerando a intervenção. 
A unidade de mensuração é o Número de Atendimentos, rateado aos centros de 
custos ao qual fazem parte os pacientes ou familiares beneficiados. 
I Radiosótopos ou Medicina Nuclear 
Neste centro são alocados os custos referentes à coleta de material dos pacientes, 
realização do exame, aplicação do contraste, entrega dos resultados e manutenção dos 
equipamentos. 
Para o rateio da produção é necessário fazer uma ponderação dos exames 
realizados, empregando-se pesos aos mesmos, buscando uma infonnação mais precisa 
quanto ao custo médio. Os pesos utilizados para efetuar esta ponderaçao encontram se no 
quadro 3. 
A unidade de mensuração é o Número de Exames Ponderados. 
Quadro 3 - Exames 
EXAME PESO 
Exame “In Vitro” 1 
Exame “In Vivo” 3 
Fonte: Mattos (1998, p. 13)
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I Hemoterapia 
' Neste centro são alocados os custos referentes à coleta, armazenagem, controle, 
classificação e aplicação de sangue e seus derivados. É considerado Unidade Transfusional 
Adulto (UT) concentrado de hemácias, concentrado de plaquetas, crio precipitado, plasma 
fresco e congelado, plasma normal e sangria total, e Unidade Transfusional Pediátrica, 
frações de até 50% das quantidades de UT”s adulto. 
A unidade de mensuração é feita através de ponderação, mostrado no quadro 4. 
Quadro 4 - Procedimentos de Hemoterapia 
PROCEDIMENTO PESO 
Unidade Transfusional Adulto 1,0 
Unidade Transfusional Pediátrica 0,5 
Fonte: Mattos (1998, p. 33) 
t 
I Radiologia 
Neste centro são alocados os custos de identificação dos pacientes, 
encaminhamento, realização do exame radiológico, emissão do laudo, incluindo também 
os custos de manutenção dos equipamentos. 
- Rateia-se a produção aos centros de custos que utilizam os serviços, principalmente 
a UTI, Centro Cirúrgico e Centro de Custos Finais. 
A unidade de mensuração é o Número de Incidências Realizadas, ou seja, as 
exposições radiográficas indispensáveis para cada tipo de exame. 
I Ultrassonografia 
São alocados os custos necessários à manutenção do serviço e equipamentos. 
Rateia-se a produção aos centros de custos que solicitam os serviços. 
A unidade de mensuração é o Número de Exames Realizados. 
I Laboratório de Patologia Clínica V 
Neste centro são alocados os custos de marcação e identificação dos pacientes, 
coleta e separação do material, realização dos exames e entrega dos resultados. 
Rateia-se a produção aos centros de custos que solicitam os serviços. 
A unidade de mensuração é o Número de Exames Realizados.
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I Eletrodiagnóstico 
Neste centro são alocados os custos destinados a realização dos exames de prova de 
esforço, ecocardiograma unidimensional, eletrocardiograma, etc. 
Rateia-se a produção aos centros de custos que solicitam os serviços. 
A unidade de mensuração é 0 Número de Exames ponderados de acordo com 0 
tempo empregado, material de consumo utilizado e preço de mercado do tipo de exame, 
mostrados no quadro 5. 




Prova de Esforço 5 
Fonte: Mattos (1998, p. 34) 
I Anatomia Patológica
V 
Neste centro são alocados os custos referentes a realização dos exames de 
citopatologia e histopatologia, ponderados confonne quadro 6. 




Fonte: Mattos (1998, p. 34) 
I Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
Neste centro são alocados os custos próprios a manutenção deste centro. 
A unidade de mensuração é o Número de Pacientes-dia, conforme prestação de 
serviços da UTI para as clínicas de origem do paciente. 
I Neonatologia
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Neste centro são alocados os custos de manutenção referentes a UTI Neonatal. 
A unidade de mensuração é o Número de Pacientes-dia, alocados completamente 
no centro de custos Alojamento Conjunto. 
I Centro Cirúrgico 
Neste centro são alocados os custos referentes a manutenção do serviço, incluindo 
os custos de anestesiologia, sendo que, deduz-se do custo total os materiais passíveis de 
compensação como marca-passo, próteses, etc. 
A unidade de mensuração é as Horas de Cirurgia, informadas em relatório próprio. 
I Centro Obstêtrico
V 
Neste centro sao alocados os custos pertinentes aos partos normal e cesariana, 
cerclagem do colo uterino e curetagem pós-aborto, tais como anestésicos, material 
cirúrgico, enfermagem, etc. 
A unidade de mensuraçao é o Número de Procedimentos Realizados conforme 
ponderação apresentada no quadro 7. 
Quadro 7 - Procedimentos Obstétricos 
PROCEDIMENTO PESO 
Cerclagem do Colo do Uterino 1 
Curetagem Pós-aborto 1 
Parto Normal 2 
Parto Cesariana 3 
Fonte: SAC/HU/ UFSC 
I Costura 
Neste centro são alocados os custos referentes a produção e consertos de roupas 
necessárias formação ou reposição de estoques em almoxarifado próprio. 
A unidade de mensuração é o Valor Produzido, determinado pelo custo padrão ou 
via consulta de preços de mercado. 
I Escola de Educação Infantil- Creche 
Neste centro são alocados os custos referentes a manutenção deste centro. 
A unidade de mensuração é o Número de Alunos Matriculados.
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I Serviço de Informática 
Neste centro são alocados os custos de equipamentos e redes. 
Rateia-se a produção aos centros de custos que fazem uso do sistema. 
A unidade de mensuração é a Hora de Trabalho Aplicada, ou seja, o tempo gasto 
por funcionário para execução deste. 
3.2.4.4. CENTRO DE CUSTOS FINAIS 
Encontram-se os centros de custos que desenvolvem as atividades-fim do hospital. 
O procedimento é simples, os custos são apurados, alocados a cada centro de custos, 
rateados e transferidos, conforme a utilização dos serviços pelos demais centros de 
estrutura estendendo aos centros finais. 
I Alojamento Conjunto, Clínicas Médicas I, II e III, Clínica Pediátrica e 
Clínicas Cirúrgicas I e II V
_ 
Neste centro sao alocados os custos referentes ao atendimento a pacientes internos, 
aqueles que permanecem mais de 24 (vinte e quatro) horas no ambiente hospitalar. 
A unidade de mensuração é o Número de Pacientes-dia. 
I Ambulatórios ` 
Neste centro sao alocados os custos referentes ao atendimento de pacientes 
externos. 
A unidade de mensuração é o Número de Consultas e Reconsultas Realizadas. 
I Emergência 
Neste centro são alocados os custos decorrentes da assistência prestada na Unidade 
à pacientes externos com problemas de saúde generalizados, necessitando de atendimento 
imediato, estando ou não sob a condição de risco de vida. 
A unidade de mensuração é o Número de Atendimentos Realizados. 
I Ensino 
Neste centro são alocados os custos relativos ao apoio prestado as atividades de 
ensino, pesquisa e extensão através de estagiários dos vários cursos da universidade que se 
relacionam com as atividades hospitalares. -
_ 
A unidade de mensuração é o Número de Aluno por Curso.
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3.2.5. PROCESSO DE APURAÇAO DOS CUSTOS DIRETOS 
Os custos do HU/UFSC são alocados para fins de apuração através de observações 
in loco e análise de infonnações apresentadas em diferentes documentos. A metodologia 
utilizada para a apuração destes custos possui uma característica própria, onde os custos 
com pessoal e sem pessoal sao tratados diferentemente, denominados de “Custo MEC” e 
“Custo HU” respectivamente, classificados em custos fixos e custos variáveis. 
Utiliza-se esta diferenciação para analisar os gastos remunerados através da União e 
receita própria, procedente das vendas de serviços. Esta análise toma-se um importante 
instrumento gerencial dos recursos repassados através do convênio com o SUS, dando 
possibilidades para um acompanhamento, através da análise de Custo-Volume-Lucro, da 
situação financeira dos centros de custos produtores de receita (Ambulatório, Clínicas de 
Internação, Emergência, Radiosótopos e UTI) sendo realizados somente através da 
classificação dos custos em fixos e variáveis. 
A alocação dos custos se dá de duas maneiras, a primeira na forma de “Custo 
MEC” e a segunda de “Custo HU”. No custo MEC alocam-se os custos totais com pessoal 
e encargos sociais, energia elétrica, água, telefone, além de custos com material de 
consumo e serviço de terceiros, e suas remunerações são através de recursos da União, não 
administrados pelo hospital. No “Custo HU” fixo e variável, alocam-se os custos 
administrados pagos diretamente pelo hospital. 
Para operacionalizar o sistema implantado é indispensável trabalhar com planilhas 
diferentes para custos fixos e variáveis, e uma especial para apuração do custo MEC. 
Organizando a apuração desta maneira, tem-se a possibilidade de ter em mãos subsídios 
precisos para a tomada de decisão. ` 
3.2.5.1. LEVANTAMENTO DOS ELEMENTOS DE CUSTO 
De acordo com a sua função, a alocação dos custos divide-se em três categorias, 
indicando os custos diretos de cada centro de custos, apontados a seguir: 
I Pessoal e encargos sociais; 
I Material de consumo; 
I Serviço de terceiros. 
Não há reservas para fins de depreciação no HU/UFSC. A garantia para obter maior 
confiabilidade nos resultados apurados surge no funcionamento do sistema. Deve-se 
funcionar com total sinergia entre os setores responsáveis pelas informações cedidas ao
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sistema. As informações devem ser as mais exatas possíveis, não havendo perda ou 
desconsideração por nenhuma delas. Caberá aos operadores do SAC ter acesso imediato a 
todos os dados e informações dos demais setores, respeitando prazos mensais para entrega, 
previamente negociados com as chefias ou, em última instância, aos diretores do hospital. 
3.2.5.2. LEVANTAMENTO DO CUSTO COM PESSOAL 
Neste centro deve-se alocar o custo com pessoal e encargos sociais, no local onde o 
servidor estiver desempenhando na maior parte do tempo seu trabalho. 
O rateio deste custo, em casos de exercer seu trabalho em vários setores, é realizado 
conformeo tempo de permanência em cada local de trabalho. 
São considerados como custo com pessoal no HU/UFSC: 




- Salário Família; 
p 
- Salário Pessoal Permanente; 
- Serviço Extraordinário; 
- Outras Vantagens.
A 
O cálculo dos encargos sociais para apropriação sobre os vencimentos do pessoal é 
feito como mostra o quadro 8. 
Quadro 8 - Encargos Sociais 
Férias Proporcionais - 30 dias/ano x É = 9,62% 
312 dias* 
13°. Salário Proporcional - 30 dias/ano x 11% = 9,62% 
312 dias ' 
Licença Prêmio Proporcional - 18 dias/ano X 100% = 5,77% 
312 dias 
Encargos Sociais = 9,62% + 9,62% + 5,77% = 25,01% 
* 312 dias = 360 dias deduzido os 30dias de férias e a proporção de 18 dias/ano de 
licença especial. 
_ 
Fonte: Mattos (1998, p.38-39)
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I Classificação do Custo com Pessoal quanto ao Volume de Produção 
Em empresas vinculadas ao serviço público o custo com pessoal e encargos sociais 
é classificado como custo fixo, isto se deve pela estabilidade de emprego de seus 
servidores. As empresas privadas possuem autonomia para aumentar ou diminuir seu 
quadro de pessoal e encargos sociais, dependendo de como se comporta sua produção. 
Diante disto, ao classificar este custo em fixo, variável ou até outro, deve-se ter 
cautela ao analisar cada caso em questão, evitando que o resultado seja distorcido. 
. 
' 
F Levantamento de Pessoal por Centro de Custos - ~ 
. Seguindo um plano hierárquico nos centros de custos, os dados e infonnações com 
pessoal geradas pelo departamento pessoal, facilitam a alocação dos valores na planilha de 
apuraçao de custos. 
Após ser feito o levantamento completo da relaçao de pessoal por centro de custos, 
deve-se controlar periodicamente transferências funcionais, tanto internas como externas 
ao hospital, acompanhando o ﬂuxo de distribuição dos funcionários, verificando se nas 
áreas ou Unidades não possuem excesso ou até mesmo falta destes. 
O HU/UFSC utiliza um software desenvolvido pelo NPD - Núcleo de 
Processamento de Dados da UFSC - facilitando e agilizando o acompanhamento dos 
custos com pessoal. Tomou-se esta providência devido ao volume de dados e infonnações, 
sendo que seria praticamente impossível fazer a apuração dos custos com pessoal de forma 
manual.
. 
3.2.5.3. LEVANTAMENTO DO CUSTO COM MATERIAL DE CONSUMO 
I 
V Definição e Classificação ` 
_ 
Mattos (1998) define material de consumo em “materiais aplicados na produçao e 
que em razão de sua natureza tem sua utilização limitada no tempo”. 
Consideram-se materiais de consumo no hospital: 
- Combustíveis, lubrificantes (óleo BPF) e gás GLP; 
- Drogas e medicamentos; 
- Gases medicinais; 
- Gêneros alimentícios; 
- Impressos; 
- Materiais para manutenção e conservação; 
- Material cirúrgico; 
- Material de enfermagem;
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- Material de expediente; 
- Material de fabricação própria; 
- Material de laboratório; 
- Material de limpeza; 
- Material de rouparia; 
- Material ortopédico; 
- Material radiológico. 
São utilizados os recursos do hospital, doados ou através da produção da própria 
Unidade hospitalar, para aquisição destes materiais. Aconselha-se que a distribuição 
possua um controle centralizado, não autorizando controles paralelos que futuramente de 
alguma forma prejudicará a alocação dos materiais consumidos aos centros de custos. 
No que diz respeito a estocagem, recomenda-se um único espaço físico para alocar 
os materiais, visto que em hospitais, por possuírem características próprias, é 
absolutamente necessário ter sub-almoxarifados, almoxarifados paralelos, selecionados por 
técnicos especializados na distribuição e armazenagem dos materiais, e no caso dos 
medicamentos serão estocados no serviço. V 
O mesmo acontece com materiais produzidos pelo próprio HU/UFSC e recebidos 
por doações, em relação a alocação e controle de materiais ao estoque. Portanto, será 
necessário atribuir valores a esses materiais, tomando como base o preço de mercado, o 
custo de fabricação, e se for o caso, considerar os custos derivados de transporte. 
I Métodos de Valoração de Estoques 
_ 
Aos materiais que podem ser estocados, deve-se levar em consideração a forma 
como é contabilizado o 'custo destes estoques, analisando se este exerce inﬂuências 
significativas nos resultados finais, conforme o método de custeio utilizado. A escolha do 
método de custeio é um instrumento importante para alcançar resultados diferentes, 
considerando o interesse de quem o aplica.
_ 
Estes métodos possuem características apresentadas a seguir: 
Custo Médio Ponderado Móvel 
É calculado através da média ponderada das várias compras do mesmo item. O 
valor dos materiais estocados pode defasar, principalmente em estoques de baixa 
rotatividade em economias inﬂacionárias. 
PEPS ou FIFO 
A primeira unidade adquirida é a primeira a sair do estoque. Neste método as 
defasagens podem ser maiores do que as estimuladas pelo método do custo médio.
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UEPS ou LIFO 
A última unidade adquirida é a primeira a sair do estoque. Este método aproxima-se 
do custo de reposição e os valores apurados serão cada vez mais reais quão maior for a 
rotatividade dos estoques. 
' FEPS ou NIFO 
Indica o verdadeiro custo de reposição, sendo que 0 valor da próxima unidade a ser 
adquirida servirá de base para avaliar os estoques. 
Deve-se frisar que o método do custo médio e o PEPS ou FIFO são aceitos pela 
legislação brasileira enquanto que o método UEPS ou LIFO e FEPS ou NIFO são ilegais. 
No caso de unidades hospitalares, que utilizam os métodos FEPS e UEPS, e que não 
disponibilizam de um sistema de valoração de estoques para suprir de infonnações o 
núcleo de custos recomenda-se o método de custo médio, que se aproxima mais do custo 
de reposição em relação ao PEPS. 
' I 
` Levantamento e Alocação dos Materiais de Consumo por Categoria. 
Assim que se identificam os materiais de consumo que serão compostos nos 
sistema de custeio e sua forma de valoração, deve-se levar em consideração alguns 
critérios para alocar estes custos ao sistema, conforme descritos a seguir: 
Material de fabricação própria 
Podem ser estocados e distribuídos pelos setores de Almoxarifado, Farmácia ou 
pelo setor que o produziu. É indispensável a cada setor responsável por esta distribuição 
remeter um relatório ao setor de Custos, infonnando os valores consumidos e os 




Drogas e medicamentos 
São estocados e distribuídos pelo setor de Farmácia, através' da emissão de um 
relatório ao setor de Custos, contendo as mesmas informações do relatório mencionado no 
item anterior, para alocar os custos no sistema. 
Gases medicinais 
As infonnações com relação ao consumo deste material devem constar em um 
relatório emitido pelo Serviço de Manutenção ou pelo setor responsável por esta área, a 
qual controla o volume de gases consumidos no período, alocando este custo diretamente 
no centro de custos Gasoterapia. 
Combustíveis
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Utilizando uma metodologia própria, o setor de Transporte tem que identificar e 
informar ao sistema de custos qual o valor do consumo no período, alocando este custo 
diretamente no próprio centro de custos Transporte. 
A Gás GLP 
A infonnação deste custo deverá vir do setor que o controla, sendo o Serviço de 
Manutenção e Serviço de Nutrição. Se por acaso não existir este controle específico deve- 
se utilizar o valor informado pelo Almoxarifado Central. Os valores utilizados devem de 
alguma forma revelar o verdadeiro custo do período produtivo. V Ê A ~ 
A própria Central Térmica (Caldeira) ou o Serviço de Manutençao deverão 
informar 0 consumo de óleo BPF. Não sendo possível fazer um controle específico, a saída 
está e_m utilizar o mesmo método do_Gás GLP, sendo que a alocação deste custo será 
diretamente no centro de custos Central Térmica (Caldeira). 
Gêneros alimentícios, impressos, materiais para manutenção e conservação, 
material cirúrgico, de enfermagem, de expediente, de laboratório, de limpeza, de rouparia, 
ortopédico e radiológico, devem ter seu controle centralizado, informados pelo 
Almoxarifado Central seu consumo, alocando estes custos nos centros de custos 
consumidores. - 
' I Classificação dos Materiais de Consumo quanto ao Volume de Produção 
Num sistema de apuração de custos a melhor forma de classificar os materiais de 
consumo é em fixos e variáveis, pondo em prática com mais facilidade a análise de custo- 
volume-lucro. - 
Vários métodos podem ser utilizados para esta classificação. O primeiro.baseia-se 
na mensuração do centro de custos que está sendo analisado. Um outro seria considerar o 
produto final do hospital (atendimento, consulta, paciente-dia), isto é, considerar somente a 
mensuração dos centros de custos finais, não dependendo da mensuração do centro de 
custos analisado. Para qualquer um dos métodos expostos, deve-se levar em consideração a 
capacidade física instalada. 
Os materiais de consumo geralmente apresentam características variáveis. Pode-se 
explicar isto através do consumo, que varia confonne a produção, e da incorporação direta 
dos materiais adquiridos no processo produtivo. 
Os relatórios devem trazer infonnações precisas, não correndo o risco de perda ou 
omissão na sua elaboração e impedindo distorções na sua classificação. As informações 
obtidas devem ser apresentadas detalhadamente quanto a denominação do material e a
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quantidade consumida. Constatando uma insuficiência quanto a apresentação dos dados 
para ter uma eficiente classificação, deverá ser feito um levantamento no centro de custos 
consumidor, através de um extra-relatório, junto ao setor responsável pelo controle de 
materiais, procurando saber a utilidade dos materiais no processo de produção do centro 
que está sendo analisado. 
3.2.5.4. LEVANTAMENTO DO CUSTO COM SERVIÇO DE TERCEIROS E 
OUTROS SERVIÇOS
_ 
I Definição e Classificação 
Os custos com serviços de terceiros estão relacionados com o funcionamento e 
manutenção do hospital, através da contratação de serviços. As despesas abrangem as 
despesas com: 
- Aquisições realizadas através de recursos de suprimento de fundo; 
- Contratação de firmas prestadoras de serviço de limpeza, vigilância, 
alimentação, etc; 
- Contratos de manutenção de equipamentos; 
- Diárias e passagens; 
- Recolhimento de lixo; 
- Remuneração de serviço de bolsistas, residentes e outros; 
- Remuneração de serviços de fretes e serviços autônomos; 
- Tarifas de serviços públicos (água, luz e telefone); 
- Outros serviços. . 
As infonnaçoes dos custos relacionados aos serviços de terceiros geralmente sao 
adquiridas juntamente ao setor de execução orçamentário-financeira. Caso não possam ser 
adquiridas estas informações por este setor, é aconselhável identificar o responsável pelo 
controle destas informações, transfonnando em rotina a apresentação de relatórios ao setor 
de Custos. 
A valoração dos serviços de terceiros são diferentes do material de consumo, isto 
porque não podem ser estocados, apresentando constantemente valores nominais de 
mercado, reﬂetindo os custos de reposição, sem sofrer perdas inﬂacionárias. 
I Alocação dos Serviços de Terceiros por Centro de Custos 
Facilmente é feita a alocação dos serviços de terceiros aos centros de custos, uma 
vez que o setor orçamentário-financeiro controla os gastos utilizados por centros de custos 
Alguns itens possuem a necessidade de uma base de rateio para alocar os custos aos
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respectivos centros consumidores, isto é, tarifas de serviço público como água, energia 
elétrica e telefone, que o hospital fizer uso. - 
Um exemplo utilizado para explicar melhor a base de rateio é no caso da conta 
telefônica. Este rateio é feito com base no número de ramais instalados em cada centro de 
custos No caso da água e energia elétrica, considerada base de rateio complexa, não é 
possível instalar medidores de consumo em cada centro tendo que recorrer a estudos mais 
minuciosos através de demanda individualizada. 
I Levantamento dos Serviços de Terceiros por Categoria 
O Sistema de Apuração de Custos do HU/UFSC tem o propósito de agilizar e 
alocar os custos com serviços de terceiros. Para isto, adotou relatórios de várias origens 
para ser tratado de forma diferenciada, classificando da seguinte forma: 
Energia e água 
As informações são adquiridas junto ao Serviço de Manutenção, que informa as 
quantidades totais consumidas pelo hospital, rateado anteriormente a alocação no 
respectivo centro de custos. 
Energia Elétrica da Caldeira 
Dois fatores devem ser levados em consideração para apurar os custos de energia 
utilizados pela caldeira. 
- Se a Central Térmica (Caldeira) possuía medidor próprio capaz de identificar o 
volume de energia, o custo será alocado diretamente no centro de custos. 
- Se a energia fosse controlada por medidor único que une o consumo de toda a 
instituição, o volume utilizado pela Central Térmica (Caldeira) poderá ser encontrado via 





O Serviço de Comunicação infomia o valor da fatura mensal de telefone e o rateio é 
feito conforme item energia e água. Caso não haja telefones com prefixos restritos em 
alguns centros de custos, deve-se alocar como sendo custos deste centro. 
Diárias e passagens 
As informações vêm do setor de Pessoal, constando 0 nome do servidor, o centro de 
custos em que este está lotado e o valor dos gastos apontados individualmente. 
Bolsa de trabalho. estágios e residentes
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As informações são provenientes do serviço responsável pelo controle de seleção e 
pagamento de bolsistas, estagiários e residentes, alocando diretamente os custos aos 
centros onde estes exercem suas atividades. 
A 
Contratos Administrativos 
As informações são obtidas junto à Comissão de Avaliação e Análise de Contratos 
Administrativos, que tem como função controlar e avaliar os tennos dos contratos, seus 
reajustese faturas mensais, alocados nos centros de custos que fazem uso desses serviços. 
Quanto a alguns contratos que atendem mais de um centro, os custos são alocados por uma 
base de rateio confonne as características dos serviços prestados. 
Serviços prestados através de suprimentos de fundos 
As infonnações são adquiridas no setor Orçamentário-Financeiro, alocadas nos 
centros de custos em que estão lotados os servidores solicitantes. Há exceções, tais como 
suprimentos especiais com objetivo de compra de material de consumo, alocados como 
custo com material de consumo do centro que o requisitou. 
Pagamentos de serviços de terceiros. via empenho 
As informações são obtidas junto ao setor Orçamentário-Financeiro, que controla o 
centro de custos consumidor do serviço, facilitando assim a sua alocação. Os serviços mais 
comuns neste item são fretes para transporte de equipamentos, inspeçao em vários 
aparelhos e revisões em veículos. 
I Classificação dos Serviços de Terceiros quanto ao Volume de Produção 
_ 
Deve ser observado na classificação dos serviços de terceiros a mesma 
particularidade para hospitais apresentada no material de consumo, distinguindo os custos 
em fixos e variáveis e instituindo critérios levando em conta o produto final desta como um 
todo ou a produção do centro de custos. 
As características dos serviços de terceiros geralmente são de custo fixo, podendo 
ter exceções, onde estas classificações dependerão necessariamente do processo produtivo. 
Quanto ao seu elemento, a classificação dos custos de serviços de terceiros deverá 
ser .norteada pela facilidade que a administração do hospital possui para controlar e 
apropriar seus custos de produção. Quanto a sua incidência, 0 analista de custo terá a 
necessidade de ponderar os custos fixos e variáveis, classificando em custos misto 
escalonado e misto composto.
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3.2.6. s1sTEMA DE ADM1N1sTRAçÃo DE MATERIAIS (SAM) No HU/UFsc 
Quando da implantação do HUUFSC, nos idos dos anos 80, toda a estrutura do 
organograma, principalmente a estrutura administrativa, retratou o modelo tradicional já 
utilizado pela UFSC. 
No que se refere a administração dos recursos materiais, não foi diferente, e só no 
final dos anos 80, com a expansão gradativa dos serviços oferecidos pelo HU/UFSC à 
comunidade e, consequentemente o aumento do número de itens do estoque, veio a 
necessidade de um controle maior, eficiente e eficaz, cujo funcionamento primasse pela 
velocidade, confiabilidade, economicidade e segurança no atendimento, cisando a garantia 
da continuidade do processo produtivo. 
Baseado nessa premissa, foi necessário alterar a estrutura do organograma da 
Divisão de Material do HU/UFSC, que até então era concebida no molde convencional, ou 
seja, existia dentro da Divisão de Material: 
I O Serviço de Compras; 
I O Serviço de Almoxarifado; 
I O Serviço de Patrimônio. ' 
A forma de administrar os recursos materiais retratava literalmente o organograma, 
a responsabilidade das funções era confusa, mesmo porque não estava definido quem 
realmente era responsável e por quê. 
Naquela ocasião, por exemplo, o Almoxarifado se responsabilizava tanto pelo 
recebimento, annazenamento e distribuição dos materiais como também pelo pedido dos 
materiais, incluindo definição de quantitativo e especificação. Outros pedidos de materiais 
eram feitos pelos próprios usuários. ` 
' A alteração da estrutura organizacional da área de Materiais do HU/UFSC levou em 
consideração uma estrutura empresarial mais moderna, concebendo à Administração de 
Materiais não mais como uma estrutura funcional estática, passando a ser considerada um 
sistema dinâmico, onde as atividades funcionais interagem independentemente da sua 
posição estrutural. Portanto, fixou assim a nova estrutura da Divisão de Materiais do 
HU/UFSC mostrada na figura 3. '
37 
Figura 3 - Fluxograma da Divisão de Materiais 
DIvIsÁo DE MATERIAIS 
Serviço de 
Planejamento e Serviço de Compras Serviço de 
Controle de Materiais ' Almoxarifado 
Fonte: Criada pelo Próprio Autor. 
3.2.6.1. FUNÇÕES DO SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE MATERIAIS 
a) Classifica ão: 
1° estágio: Define o universo de itens, visando uma linguagem única, de acordo 
com normas pré-estabelecidas pela instituição. 
2° estágio: ou que seria a identificação detalhada de cada material, codificação dos 
mesmos, bem como a catalogação, que seria a reunião de todos os dados referentes a cada 
item de material, visando fácil acesso dos interessados. 
b) Planejamento e Controle: . 
Define uma política de estoques que atenda as diretrizes traçadas pela instituição. 
Objetiva minimizar custos e maximizar confiabilidade, administrando a demanda, tempo 
de ressuprimento e níveis de estoque. 
I Instrumentos de avaliação: 1) Inventários (termômetros da gestão) 
2) Saneamento (visa enxugar o Almoxarifado) 
c) Aquisição: 
Administrar as compras buscando melhores fontes de ressuprimento. Visa atender 






Compreende as funções de recepção, conferência, armazenamento/guarda e 
distribuição interna de materiais. 
Figura 4 - Funcionamento do SAM 
SAM 
Fonte: Sistema de Administração de Materiais HU/UFSC
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4. REALIZAÇÃO DA ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS 
RESULTADOS 
4.1. DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS E DO PERÍODO DA ANÁLISE 
Os insumos variáveis selecionados para o presente estudo, de acordo com a 
classificação utilizada pelo SAC - Sistema de Apuração de Custos, são: almoxarifado, 
medicamentos, produção própria, gás GLP, combustível, óleo BPF, e gases' medicinais. 
Todas estas variáveis foram mensuradas através da quantidade consumida em R$ 1,00. 
Para medir a produção dos serviços hospitalares foram definidas variáveis capazes 
de mensurar a atividade-fim hospitalar, a qual como se sabe alavanca a demanda por 
insumos. Estas variáveis são: consultas de ambulatório, atendimento de emergência e 
pacientes-dia, as quais agregadas constituem a variável população atendida. 
O período escolhido para a análise é de maio de 1999 a junho de 2002, devido à 
pronta disponibilidade dos dados, junto ao SAC. 
4.2. RESULTADOS OBTIDOS1 
A primeira hipótese testada foi a da existência de correlação linear entre as 
variáveis de produção hospitalar (desagregadas e agregadas) e os insumos variáveis. Os 
resultados destas análises contidos nos anexos 1 e 2, respectivamente, evidenciam 
correlações inexpressivas. 
Por isso, passou-se a investigar se haveria alguma defasagem nos dados de 
consumo dos insumos variáveis junto ao SAM. Para isso, repetiu-se a análise de correlação 
linear, porém, entre as variáveis insumos e a população atendida, agora defasada de 1, 2 e 3 
meses (Anexos 3, 4 e 5, respectivamente). Com esta análise defasada procurou-se detectar 
se aumentos ou diminuições na variável população atendida estavam associados à 
correspondentes variações nos insumos em períodos posteriores (ou vice-versa). 
Novamente, os coeficientes de correlação foram muito baixos, não seevidenciando, 
portanto, a ocorrência de defasagens. 
Levando em conta que a estrutura de produção de serviços do HU/UFSC opera 
através de um sistema de distribuição de insumos variáveis por cotas, aglutinou-se todas as 




variáveis por períodos de seis meses. A análise de correlação com estes dados, porém, 
continuou a apresentar correlações nada importantes (Anexo 6). 
Todas as hipóteses testadas até aqui foram repetidas com as variáveis expressadas 
em logarítmos, mediante a suposição de que a relação entre elas tivesse uma estrutura não- 
linear, tipo log-log ou geométrica. Os resultados, no entanto, continuaram insatisfatórios 
(vide anexos 1” a 6'). 
4.3. INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 
A inexpressiva correlação verificada em todas as hipóteses testadas, pode ser 
explicada pela política de distribuição de materiais aos centros de custos adotada pelo 
Serviço de Administração de Materiais do HUHJFSC. A referida distribuição não se dá em 
função do aumento da produção dos serviços e sim por cotas pré-estabelecidas, baseadas 
no consumo médio mensal de períodos anteriores, ou em padrões de consumo 
estabelecidos pela área de controle e planejamento do SAM em conjunto com o setor de 
enfermagem. Assim sendo, o incremento que ocorre na população atendida, pode levar 
alguns meses ou mesmo anos para que se reﬂita em efetivo aumento das cotas mensais de 
insumos destinadas à produção dos serviços. 
V Da mesma forma, o decréscimo na produção de serviços também não élevada em 
conta pela área de controle e planejamento do SAM. As sobras de materiais são 
armazenadas nos almoxarifados dos centros de custos e consumidas ao longo de meses. 
Este procedimento, no caso de aumento da produção, pode gerar decréscimo no nível de 
qualidade das atividades desenvolvidas, devido ao uso de materiais em estoque já há um 
bom tempo, mas ainda dentro do prazo de validade.
. 
O ajustamento destas ocorrências tem sido feito através do adiantamento de cotas 
referentes a períodos futuros ou através de compras emergenciais, no caso de aumentos 
expressivos na produção. No caso de redução nos serviços, não é tomada nenhuma 
providência e a sobra de materiais nos almoxarifados só compromete ainda mais os já 
apertados recursos destinados à área de custeio. 
Diante desta situação, avaliou-se também a correlaçao das variáveis agregadas em 
períodos semestrais. Mesmo assim, as correlações continuaram muito baixas, indicando 
que as cotas não foram revistas nos semestres analisados e que a periodicidade de revisão, 
se é que existe, deve ser superior a seis meses.
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Outro aspecto importante é que o Serviço de Farmácia vem aplicando um sistema 
de distribuição denominado “Dose Individualizada”, pelo qual a entrega de medicamentos 
é feita diariamente, segundo a prescrição médica e o número de pacientes internados. Esta 
metodologia apesar de ser aplicada apenas aos Centros de Custos voltados para a 
internação hospitalar e de necessitar de ajustes, é com certeza uma evolução no controle e 
planejamento da área de administração de materiais. Assim, é bem provável que decorra da 
aplicação da metodologia da “Dose Individualizada”, junto ao Serviço de Farmácia do 
HU/UFSC, a correlação de 0,217 entre medicamentos' e população atendida, a qual 
relativamente às demais é bem representativa.
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5. REcoMENDAçõEs FINAIS 
Os resultados alcançados neste estudo evidenciam que o SAM/HU/UFSC poderia 
melhorar bastante os seus sistemas de controle e planejamento, ajustando o consumo à 
produção dos serviços. Com isso diminuiriam sensivelmente os custos de produção, pois as 
perdas e os desvios seriam bem menores, bem como cairia o custo de armazenagem. 
Todas estas novas informações alimentariam de maneira mais rápida 0 SAC, que 
calcularia um custo muito mais próximo do real, garantindo a tomada de decisões corretas 
e eliminando custos desnecessários sempre que o processo de produção apresentasse 
resultados não esperados. Isso traria maior eficiência e qualidade aos serviços realizados. O 
SAM/HU/UFSC possui capacidade para isto, pois dispõe de ótimos softwares e 
equipamentos, além de uma equipe bem preparada. 
' 
' 
Outro aspecto a considerar é que o SAM/HU/UFSC não utiliza as infonnações do 
relatório de custos quanto à produção (atendimentos das unidades). Se o utilizasse, poderia 
“monitorar” a necessidade de revisão das cotas. 
Por fim, para explicar melhor as baixas correlações encontradas, sugere-se a 
realização de outros trabalhos em que os seguintes tópicos seriam aprofundados: 
Preços - Verificar detalhadamente as variações nos preços de alguns insumos 
variáveis, junto aos fornecedores. Sabe-se que em alguns segmentos que fornecem insumos 
variáveis, os preços oscilam muito devido à concorrência e também por interferência do 
governo, como no caso do setor de medicamentos, por exemplo. 
` 
Desperdícios - Investigar a ocorrência de desperdícios e mau gerenciamento dos 
insumos variáveis durante o processo de produção de serviços hospitalares. Existem sub- 
almoxarifados? Se existem, quais níveis de estoque mantêm? Como são reutilizadas as 
sobras? Existe controle de estoque para os itens armazenados nas unidades? Sabe-se que, 
de uma maneira geral, na área hospitalar, é significativo o direcionamento incorreto no uso 
de insumos variáveis no processo de produção de serviços. 
Má utilização do SAM - Mesmo sabendo que o SAM/HU/UFSC conta com uma 
equipe bem treinada e preparada para exercer suas funções, seria recomendável avaliar se 
os valores lançados mensalmente a título de consumo de insumos variáveis são realmente 
os consumos do mês em questão. Devido a atrasos nos lançamentos, por algum motivo, 
dentro do processo de trabalho, estes valores podem estar sendo digitados em períodos 
posteriores, comprometendo ainda mais a ocorrência da necessária correspondência entre a
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população atendida e os insumos variáveis utilizados na produção dos serviços 
hospitalares. 
Gestão de Materiais - Propor políticas que utilizassem um novo modelo de gestão 
de materiais - Just In Time e Kamban.
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